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  و ﺗﻨﻘﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﻤﻜﻲﺧﻮراﻛﻲ،  اي ﭘﻠﻲ اﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ روش آﻣﺎدﮔﻲ روده
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  ***ﻣﺤﻤﺪ ﻛﺎﻛﺎوﻧﺪ دﻛﺘﺮ، ***اﻣﻴﻦ رﺿﺎزاده دﻛﺘﺮ، **اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ ﺣﺎﺟﻲ ﻧﺼﺮاﻟﻪدﻛﺘﺮ ، *ﺣﺴﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪي دﻛﺘﺮ













ﺗﻨﻘﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﻧﻤﮑﻲﭘﻠﻲ ﺍﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮﻝ، ، ﺍﻱ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺭﻭﺩﻩ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ  ﺟﺮﺍﺣﻲ. ﺷﻮﺩ ﺍﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻛﻮﻟﻮﺭﻛﺘﺎﻝ ﺑﻄﻮﺭ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺭﻭﺩﻩ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
. ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻧﻈﺮ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻛﺎﺭﺍﺋﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻻﺯﻡ ﻣﻲﺁﻧﻮﺭﻛﺘﺎﻝ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺍﻋﻤﺎﻝ 
ﻭ ﺭﻭﺵ ﺑﺪﻭﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﻧﻮﺭﻛﺘﺎﻝ ﺗﻨﻘﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﻧﻤﮑﻲ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ،  ﮑﻮﻝﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﺍﺗ ﭘﻠﯽﺍﻱ  ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﺭﻭﺵ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺭﻭﺩﻩ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( ﻭ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪ)
ﻟﻘﻤﺎﻥ  ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪ ﻭ ﻓﻴﺴﺘﻮﻝ ﺩﺭ ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ۰۵۱ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ( ۲ﮔﺮﻭﻩ )ﻠﻮﻝ ﻧﻤﮑﻲ ﺗﻨﻘﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤ، (۱ﮔﺮﻭﻩ ) ﮑﻮﻝﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﺍﺗ ﭘﻠﯽﺍﻱ ﺑﺎ  ﻧﻔﺮﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺭﻭﺩﻩ ۰۵ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭ، ﺣﮑﻴﻢ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺍﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰﺍﺝ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﭘﺲ ﺍﺯﻋﻤﻞ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ،ﺳﭙﺲ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺟﺮﺍﺡ ﺍﺯ ﻣﺤﻴﻂ ﻋﻤﻞ .ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ۳ﮔﺮﻭﻩ )
  .ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭ ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭﺩﮐﺎﻱ  ﻭ AVONAﻫﺎﻱ  ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ  61SSPSﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ  ﺩﺍﺩﻩ
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ % ۶۲ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺟﺮﺍﺡ ﺍﺯ ﺗﻤﻴﺰﻱ ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ . ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ ﺟﻨﺴﻲ ﻭ ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ،ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺳﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺍﺯ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺍﺟﺎﺑﺖ ﻭ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ  (100.0<P)ﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ  ﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﻧﺎﺭﺍﺿﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲﻴﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ ﻫﻤﻪ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﺍﺯ ﻓ% ۸۲
ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻩ ﺳﻮﻡ ﻳﻜﻨﻔﺮ ﺩﭼﺎﺭ ﺁﺑﺴﻪ ﻭ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺩﭼﺎﺭ  ،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﻡ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺭﺥ ﻧﺪﺍﺩ. ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻣﺰﺍﺝ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻛﻪ ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻨﺪﻱ ﺟﺮﺍﺡ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﭘﺎﻙ ﺑﻮﺩﻥ  ﺍﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﮑﻮﻝ ﻭ ﺍﻧﻤﺎﻱ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺭﻭﺩﻩﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﺍﺗ ﭘﻠﯽ ﻮﻝﺩﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺤﻠ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﺰﺍﻥﻴﺍﺯ ﻧﻈﺮﻣﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭﻟﻲ  ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺗﻮﺩﻩ ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ  .ﺍﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﺳﺖ ﺎﻡ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﻧﻮﺭﻛﺘﺎﻝ ﺑﺪﻭﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺭﻭﺩﻩﻭ ﺍﻧﺠ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
  .ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ
  
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
اي ﻗﺒـﻞ از ﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠـﺎم آﻣـﺎدﮔﻲ روده ا ﺑﺎور ﻋﻤﻮم ﺑﺮ اﻳﻦ
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﻲ ﭘـﺲ از 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻮرﻛﺘﺎل ﻧﻴﺰ ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  1.ﺷﻮد ﻣﻲ ﻋﻤﻞ
 ASUﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺴـﺘﺮده در  در .اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ
از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻄﻮر  %99 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در
 ﻧﻬﺎ ﻣﻨﺤﺼـﺮاً آ 1/3ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ  اي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ روﺗﻴﻦ از آﻣﺎدﮔﻲ روده
ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛـﻪ  1،ﺑﺮﻧـﺪ  را ﺑﻜﺎر ﻣﻲ( GEP) اﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮل ﭘﻠﻲ
 2.ﺷـﻮد  اي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم آﻣﺎدﮔﻲ روده
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ 
 و 2اي ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻏﻴﺮ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ  روده
اي ﺟﻬﺖ آﻣﺎدﮔﻲ رﻛﺘﻮم ﻗﺒـﻞ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  و ﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖآﻧﻮرﻛﺘﺎل ﺑﻄﻮر ﻣﺠﺰا اﻧ
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺳـﻪ  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﻧﺪ اﻋﻤﺎل ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﺗﻨﻘﻴـﻪ ﺑـﺎ اﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜـﻮل ﺧـﻮراﻛﻲ،  اي ﭘﻠﻲ روش آﻣﺎدﮔﻲ روده
ﻗﺒـﻞ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ و روش ﺑـﺪون آﻣـﺎدﮔﻲ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﻤﻜﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ و) ﻧﻮرﻛﺘﺎلآ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ  ﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ
ﻴـﺪ و ﻓﻴﺴـﺘﻮل وارد ﺋﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻫﻤﻮرو  051
 02ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻴـﺪ و ﺋﺳﺎل ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﻤﻮرو  06ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻟﻌـﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ و راﺿﻲ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎ 
 051ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻲ
ﻧﻔـﺮه را ﺷـﺎﻣﻞ  05ﮔـﺮوه  3ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران 
 اي ﺑـﺎ دو ﻟﻴﺘـﺮ  ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه اول آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ روده ﻣﻲ
و ﮔﺮوه ﺳﻮم  ﺗﻨﻘﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﻤﻜﻲﺧﻮراﻛﻲ و در ﮔﺮوه دوم  GEP
 .ﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاي ﺗ ﺑﺪون آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ روده
ﻫﺎي ﺑﺎردار و ﺷﻴﺮده و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ و ﻛﻠﻴﻮي ﺷـﺪﻳﺪ  ﺧﺎﻧﻢ
ﺳـﺎزي روده ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺳﻪ روش آﻣـﺎده . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
درج ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ  Cﻳﺎ  Bﻳﺎ  Aﻫﺎي  دادن ﻛﺎرت
ﺳﭙﺲ ﻧـﻮع روش ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر . ﻧﻤﻮد ﻫﺎ را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻛﺎرت
ﻫﻢ . ﺷﺪ ﺷﺪ و در ﺻﻮرت رﺿﺎﻳﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ داده ﻣﻲﺗﻮﺿﻴﺢ 
ﺳـﺎزي ﺑﻜـﺎر ﺟﺮاح و ﻫﻢ آﻧﺎﻟﻴﺰﻛﻨﻨﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع روش آﻣـﺎده 
ﺧﻮراﻛﻲ  GEPدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه دو ﻟﻴﺘﺮ  Aﮔﺮوه . رﻓﺘﻪ ﻧﺎآﮔﺎه ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺗﻨﻘﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﻤﻜﻲﺑﻪ روش  Bﻋﻤﻞ و ﮔﺮوه  از از ﺻﺒﺢ روز ﻗﺒﻞ
ﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل  ﺳﻲ 005ﮕﺮ ﺑﺎ دﻳ ﺑﺎر ﻳﻚ ﺑﺎر در ﻋﺼﺮ روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و
اي ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺑﺪون آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ روده  Cﺳﺎﻟﻴﻦ و ﮔﺮوه 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ و ﻓﻴﺴـﺘﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺑـﺮ 
اﺳﺎس ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ 
ﻣﻨـﺪي ﺟـﺮاح از اي، ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ  ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻮع آﻣﺎدﮔﻲ روده
اﺟﺎﺑـﺖ ﻣـﺰاج و ﻋـﻮارض ﺷﺪت درد ﭘﺲ از اوﻟـﻴﻦ  ،ﻣﺤﻴﻂ ﻋﻤﻞ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﺳﭙﺲ داده. ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ
 آزﻣـﻮن و  AVONAﻫـﺎي  و آزﻣﻮن 61SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و  50.0<Pداري  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ در ﻛﺎي اﺳﻜﻮار
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 14/7±31/9، ﮔﺮوه دوم 04/9±31/2 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه اول
ﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺳﻪ ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳ 34/3±51/1ﺮوه ﺳﻮم و ﮔ
 ﻧﻔـﺮ  03در ﮔـﺮوه اول  .)523.0=P( دار ﻧﺒـﻮد ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻧﻔـﺮ  73و در ﮔﺮوه ﺳـﻮم %( 66) ﻧﻔﺮ 33ﺮوه دوم ـو در ﮔ%( 06)
ﻼف ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨﺴـﻲ ـﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘ%( 47)
و ﮔـﺮوه  %(63) ﺮﻧﻔ 81در ﮔﺮوه ﻳﻚ، . )521.0=P( ﻮدـدار ﻧﺒ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺤـﺖ %( 82) ﻧﻔـﺮ 41و ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﻧﻴـﺰ  %(82) ﻧﻔـﺮ 41دوم 
ﺮاد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ـﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ و در ﺳﺎﻳﺮ اﻓـﻓﻴﺴﺘ
ﻮع ـداري در ﻧ  ـﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ـﺮ آﻣﺎري اﺧﺘ  ــﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈـﺎم ﺷـاﻧﺠ
ﻔـﺮ ﻧ 31 در ﮔـﺮوه اول . ﺮدﻳﺪـﺪه ﻧﮕ  ــﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫ  ــﻋﻤﻞ ﺟ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه دوم اﻳﻦ از ﺟﺮاﺣﺎن از ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ راﺿﻲ %( 62)
ﺑﻮد و در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﺟﺮاﺣـﺎن از  (%82) 41 ﻣﻴﺰان
ﻣﺤﻴﻂ ﻋﻤﻞ از ﻧﻈﺮ ﺗﻤﻴﺰي و ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻣﺤﺘﻮﻳـﺎت ﻣـﺪﻓﻮﻋﻲ 
ﻣﻨـﺪي از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف رﺿﺎﻳﺖ
  (.1 ﺟﺪول) )100.0<P(دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺮﭖ ﺑﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﻧـﻮﻉ  ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺭﻭﺵ
 ﻣﻘﺪﺍﺭ  ﻧﻈﺮ ﺑﻲ  ﻧﺎﺭﺍﺿﻲ  ﺭﺍﺿﻲ  ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺟﺮﺍﺡ
  ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ
  %(۶۱)۸  %(۶۱)۸  %(۸۵)۹۲  %(۶۲)۳۱ ﺍﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﮑﻮﻝ ﭘﻠﯽ
  %(۶)۳  %(۶)۳  %(۶۶)۳۳  %(۸۲)۴۱  ﺗﻨﻘﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﻧﻤﮑﻲ
  %(۰۶)۰۳  %(۰۶)۰۳  %(۰۴)۰۲  ۰  ﺑﺪﻭﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ
و ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ  SAVﺷﺪت درد در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﮔـﺬاري  ﻧﻤﺮه 01دردي را ﺻﻔﺮ و ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد را  ﻤﺎران ﻛﻪ ﺑﻲﺑﻴ
 و در ﮔﺮوه دوم 5/1±1/8 ﻛﻪ در ﮔﺮوه اول. ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  ... ﺍﻱ ﻲ ﺭﻭﺩﻩﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﺭﻭﺵ ﺁﻣﺎﺩﮔـ ﺣﺴﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪﻱ ﺩﻛﺘﺮ 
ﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺳﻪ ﮔـﺮوه از ﺑ 5/4±1/8 و در ﮔﺮوه ﺳﻮم 4/6±1/6
از ﻧﻈﺮ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺤﻞ  .(360.0=P) ﻧﺒﻮددار  ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﭼﺎر آﺑﺴﻪ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻋﻤﻞ، ﻓﻘﻂ در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻳﻚ ﻧﻔﺮ د
در ﻳﻚ ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ رخ داد وﻟﻲ در ﮔـﺮوه اول و 
  (.2 ﺟﺪول)دوم ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲ رخ ﻧﺪاد 
  ﺰﺍﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻮﻉ ﭘﺮﭖﻴـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣ۲ﺟﺪﻭﻝ 
 ﻣﻘﺪﺍﺭ  ﺑﻲ ﻋﺎﺭﺿﻪ  ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ  ﺁﺑﺴﻪ  ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺮﺍﺣﻲ
  ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ
 %(۰۰۱)۰۵ %(۰۰۱)۰۵ ۰  ۰ ﺍﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﮑﻮﻝﭘﻠﯽ
ﺗﻨﻘﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮﻝ 
  %(۰۰۱) ۰۵  %(۰۰۱) ۰۵  ۰  ۰  ﻧﻤﮑﻲ
  %(۶۹) ۸۴  %(۶۹) ۸۴  %(۲) ۱  %(۲) ۱  ﺑﺪﻭﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻲ روده ـﻜـــﻴـﺎﻧـﻜـﺎزي ﻣـﺳــ ﺎدهـﻪ آﻣـــﺮ ﭼـــاﮔــ
ﻗﺒـﻞ از اﻋﻤـﺎل  )PBM([ ]noitaraperP lewoB lacinahceM
وﻟـﻲ ﺷـﻮاﻫﺪ  ،ﺷـﻮد  ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر روﺗﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 7-3.ﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮي وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻛﻨـﺪ ﻋﻠﻤ
ﺳـﺎزي ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ روده ﻗﺒـﻞ از  ﻔﻲ ﺟﻬﺖ آﻣﺎدهـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ روش
وﻟـﻲ  8و7و4،ﺷـﻮد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﻣـﻲ 
ﻮن در ﻣـﻮرد آﻣـﺎدﮔﻲ رﻛﺘـﻮم ﻗﺒـﻞ از اﻋﻤـﺎل ـاي ﺗﺎﻛﻨ ﻌﻪـﻣﻄﺎﻟ
ﻜـﻪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨ  9و2ﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖـﺎل اﻧﺠـﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻮرﻛﺘ
ﺷـﻮد،  ﺗﺮي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻊـﺢ وﺳﻴـﻮرﻛﺘﺎل در ﺳﻄـاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ آﻧ
ﺳـﺎزي  ﺎدهـﻒ آﻣ  ــﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠ  ـ ﺎﻳﺞ روشـﻮرد ﻧﺘـاﻃﻼﻋﺎت در ﻣ
  11و01.ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ
ﻲ ﻗﺒﻞ از ـﻲ ﺗﺼﺎدﻓـﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـدر ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴ
اي  ﻜﻲ رودهـﻮرﻛﺘﺎل ﺑﺎ و ﺑﺪون آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴـاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟ
ﺮاﻧﺴﻪ ـدر ﻓ  ـ 3002 ﺎلـﻜﺎراﻧﺶ در ﺳـﻤو ﻫ milS.Kﻂ ـﻛﻪ ﺗﻮﺳ
ﻮﻧﺖ ـﺰان ﻋﻔ  ــﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴ  ــﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠ 4541ﺑﻪ روي 
ﻲ ﺑـﺎ ـﺮوه آﻣﺎدﮔ  ــﻮﻧﻲ در ﮔـﻮﻧﻲ و ﻏﻴﺮ ﻋﻔـﻮارض ﻋﻔـزﺧﻢ و ﻋ
ﭘﻠﻲ اﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑـﺪون آﻣـﺎدﮔﻲ اﺧـﺘﻼف 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ . داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل ﺗﻮﺻـﻴﻪ  GEPﺑﺎ  PBMﺎم اﻧﺠ
 ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﻲ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  وﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ روش ،ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
  2.ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﺴﺘﺮده دارد
 GEPﺑـﺎ  anneSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺳﺪﻳﻢ ﻓﺴـﻔﺎت و اﻧﻤـﺎي 
وﻟﻲ اﻳـﻦ دو روش  ،ﻮارض ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋ
ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ و اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻋـﺪم  GEPﺑﻬﺘﺮ از 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﺎدﮔﻲ  اي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺎده از آﻣﺎدﮔﻲ رودهـاﺳﺘﻔ
ﻫﺎ اﻳﻦ ﺳﻮال ﻣﻄـﺮح  ﻪـو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘ اي ﺑﺮﺗﺮي دارد روده
ﺎل ـﻫـﺎي آﻧﻮرﻛﺘ  ـ ﻮرد ﺟﺮاﺣﻲـﻫﺎ در ﻣ ﺘﻪـﺮدﻳﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓـﮔ
ﺎﻟﻌـﺎت ﻮال ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻣﻄ ـﺦ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺳ  ــﻛﻨﺪ؟ ﭘﺎﺳ ﺪق ﻣﻲـﻫﻢ ﺻ
  2.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در  rehcuB .Pﺮ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕ
ﻪ روش ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜـﺎل ـدر ﺳﻮﻳﺲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴ 4002ﺳﺎل 
ﻞ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ـو روش ﺑﺪون آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒ GEPﺑﺎ 
ﺎر را در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ آﻣـﺎدﮔﻲ ـﺑﻴﻤ 351ﺖ ﻛﻪ ـﺖ ﭼﭗ ﭘﺮداﺧـﺳﻤ
ﻮد ـﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤ  ـ( ﻧﻔﺮ 57)ﺎدﮔﻲ ـون آﻣﺮوه دوم ﺑﺪـو ﮔ( ﻧﻔﺮ 87)
ﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ زﺧﻢ در ـﻋﻔ ﻲ وـﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤ ﻮﻧﺖـﺰان ﻋﻔـﻛﻪ ﻣﻴ
داري ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪن در  ﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲـدو ﮔ
داري ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد  ﺮوه ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲـﺎن در ﮔـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻠﻪ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ (. روز 9/9روز در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  41/9)
ﺎل ـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘ  ــاي ﻗﺒﻞ از اﻋﻤ  ـ ﺎدﮔﻲ رودهـآﻣاﻧﺠﺎم 
ﺖ ـوﻟـﻲ ﺟﻬ  ـ ،ﺰﻳﺘﻲ ﺑﺮ روش ﺑﺪون آﻣﺎدﮔﻲ ﻧـﺪارد ـﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣ
ﺎت ـﺎل ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــاﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ در ﻣﻮرد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻮرﻛﺘ
  3.ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖ
در ﺳﺎل  nesnegroJ-elliW .Pدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎدﮔﻲ در ﺑﺮزﻳﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ روش  5002
و ﺑﺪون آﻣـﺎدﮔﻲ ﻗﺒـﻞ از اﻋﻤـﺎل  GEPﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ 
ﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ و ﻋـﻮارض ـﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻴ  ـ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻠﻪ اﻳﻦ . داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ 
ﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻻزم ﺳﻮد ﺑﺒﺮ PBMﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل از 
 21.اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ رﻛﺘﺎل و ﻛﻮﻟﻮن را ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺪ
ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤـﻞ ﺗﻤﻴﺰﺗـﺮي از ﻧﻈـﺮ ﺣﺠـﻢ  PBMﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺠﺎم 
ﺗـﺮ ﭘﺮوﺳـﻴﺠﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻮع ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ آورد و ﺟﺮاح راﺣـﺖ ـﻣﺪﻓ
ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮارض  درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ از ﻧﻈـﺮ  .دﻫﺪ آﻧﻮرﻛﺘﺎل را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ان درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻮﻧﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ و ﻣﻴـﺰ ـﻋﻔ
ﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻮرﻛﺘﺎل ـو اﻧﺠوﺟﻮد ﻧﺪارد  داري ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از . اﺳﺖ ﺑﺪون ﺧﻄﺮاي  ﺑﺪون آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ روده
ﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ
  .ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ
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Abstract: 
 
Comparison of three Methods of Preparation for Anorectal 
Surgeries (Hemorrhoid and Fistula): Mechanical Bowel Prep with 
Polyethylenglycol, Saline Enema, and no Preparation 
Peyvandi H. MD*, Hajinasrollah E. MD**, Rezazadeh A MD***, Kakavand M. MD*** 
Mirhashemei S. H. MD***, Davati A. MD*****, Oshidari B. MD*** 
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Introduction & Objective: Bowel mechanical preparation is a routine procedure before colorectal 
surgeries. Anorectal procedures are most prevalent procedures in general surgery. To reduce risk of infection 
and better performance, all authors insist on bowel preparation before anorectal surgeries. The aim of this 
study is the comparison of the mechanical bowel preparation with polyethylenglycol (PEG), saline enema or 
no prep before anorectal surgery (hemorrhoid and fistula). 
Materials & Methods: In a randomized clinical trial 150 cases of candidates for elective hemorrhoid or 
fistula in general surgery ward of hospital enrolled came under study: 50cases in PEG group (1), 50 cases in 
saline enema (2) and 50 cases with no prep or control (3). After surgery surgeon's satisfaction, pain after first 
defecation and post operative complications were evaluated and analyzed by SPSS 16, ANOVA and chi-
square test. 
Results: The mean of age, gender and procedure type were not different significantly between groups. 
Surgeons' satisfaction was 26% in group 1, 28% in group 2 and 0% in group 3; difference was significant (P-
value <0.001). Pain intensity after first defecation was not significantly different between groups. 
Complication after surgery was 0% in group 1 and 2 and 2cases in group 3 (one abscess and one cellulites); 
different was not significant. 
Conclusions: Mechanical bowel prep (PEG or saline) before anorectal surgery, provide  the surgical 
field clean and interestingly will increase surgeon's satisfaction, but there is no difference in the rate of 
complications and post operation pain in all three groups. The results of this study are comparable with the 
previous ones. 
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